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Betere communicatie en samenwerking 
verhogen de kwaliteit van de zorg. De 
Sociocratische Kringorganisatiemethode blijkt 
daarbij een goed hulpmiddel. Ook bij een 
beladen discussie of het VSV naast reguliere 
echo’s ook commerciële echo’s moet aanbieden 
in het gezamenlijke echobureau. Het VSV in 
Gouda past deze methode met succes toe.
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Van oudsher zijn de eerste en de tweede lijn niet gewend om effec-tief samen te werken, ondanks de sterke onderlinge afhankelijk-heid. 1, 2, 3 In het Nederlandse verloskundige systeem wordt gelijk-
waardigheid maar moeizaam bereikt, door verschillen in opleiding en 
achtergrond en gevoelens van competitie die tussen de beroepsgroepen 
aanwezig zijn. 3-5 Integrale zorg, met intensieve samenwerking en com-
municatie tussen de twee lijnen, zou mogelijk een positief effect kunnen 
hebben op de perinatale sterfte. 2, 6, 4 Het VSV In Zwang te Gouda, ge-
bruikt sinds enkele jaren de sociocratische kringorganisatiemethode 
(SKM) als een manier om interprofessionele samenwerking, effectieve-
re communicatie en gelijkwaardigheid te stimuleren. 7-9 
Als onderdeel van het INCAS-2 onderzoek is bij het VSV In Zwang onder-
zocht hoe de SKM kan bijdragen aan optimale en integrale geboortezorg 
in Nederland. 
Methode
In de regio Gouda zijn tien zorgverleners semi-gestructureerd geïnter-
viewd over integrale geboortezorg en hoe de SKM hier aan kan bijdra-
gen. De geïnterviewde zorgverleners bestonden uit vijf verloskundigen, 
twee gynaecologen, twee beleidsmedewerkers uit de kraamzorg en één 
klinisch verloskundige. 
De interviews zijn letterlijk (verbatim) getranscribeerd. Vervolgens is 
één interview door de onderzoekers geanalyseerd en hebben zij op ba-
sis hiervan een codelijst opgesteld. De codelijst is vervolgens gebruikt 
voor de analyse van de overige interviews. De analyse werd onder-
steund met behulp van het software programma Atlas.ti.
Resultaten
De deelnemers vinden dat de sfeer binnen het team verbeterd is en dat 
besluiten effectiever genomen worden. Zo voerde de stichting In Zwang 
onlangs een beladen discussie over de vraag of het VSV naast reguliere 
echo’s ook commerciële echo’s moest gaan aanbieden in het gezamenlij-
ke echobureau. Na een eerste meningsronde bleek het VSV hierover 
zeer verdeeld. Doordat alle belanghebbenden aan tafel zaten en ieder-
een de ruimte kreeg om zijn bezwaren te uiten, werd duidelijk dat het 
aanbieden van kwalitatief goede echo’s binnen het VSV verschillende 
voordelen had, die opwogen tegen de nadelen. Door het aanbieden van 
commerciële echo’s zou worden voorkomen dat cliënten naar een an-
der VSV uitwijken. Met de opbrengsten zou de scholing en organisatie 
binnen het echobureau verbeterd kunnen worden en de echografisten 
zouden een uitdagendere baan krijgen door de variatie. Hierdoor is met 
consent de opdracht gegeven aan het In Zwang-bestuur om een busi-
nessplan uit te werken en verder te gaan met het ontwikkelen van een 
commerciële echoservice aan de cliënten.
Een veel genoemd voordeel van de SKM is dat het iedere deelnemer een 
stem geeft. Elke deelnemer wordt expliciet gevraagd een reactie op het >




voorstel te geven. Dit leidt tot verhoogde betrokkenheid, tevredenheid, 
effectievere samenwerking en gelijkwaardigheid. In traditionele verga-
deringen krijgen niet alle betrokkenen de kans om aan te geven dat zij 
het niet eens zijn met een bepaald besluit. Deze vergaderingen duren 
vaak lang en deelnemers verlaten de vergadering vaak met gevoelens 
van ontevredenheid over de besluiten die er genomen zijn. Volgens de 
deelnemers zorgt dit er ook voor dat besluiten niet of minder worden 
uitgevoerd door de mensen die niet volledig achter het besluit staan. De 
geïnterviewde zorgverleners geven aan dat zij dit niet ervaren tijdens 
een SKM-vergadering. Volgens de deelnemers worden er meer en snel-
lere besluiten genomen. De geïnterviewde zorgverleners geven aan dat 
omdat alle zorgverleners betrokken zijn bij de besluitvorming, zij ach-
ter de genomen besluiten staan die vervolgens beter worden geïmple-
menteerd. De volgende quote van een verloskundige illustreert dit:
“Ik heb het idee dat er nu dingen ook afgesloten kunnen worden. Sommi-
ge dingen bleven elke keer, elke vergadering, bleven die maar terugko-
men en dan werd er nog geen knoop door gehakt. Nu heb ik het idee dat 
er sneller wat gebeurt, sneller kunnen we dingen bespreken, sneller kun-
nen we dingen afsluiten, acties gaan sneller.”
Door de structuur van de SKM kan een platform ontstaan waar gelijk-
waardigheid centraal staat. Toch zeggen enkele zorgverleners te twijfe-
len of de gelijkwaardigheid die zij in Gouda ervaren gerelateerd is aan 
SKM. Aangezien Gouda al een lange, positieve geschiedenis van samen-
werking heeft, die hier ook van invloed zou kunnen zijn.
Discussie en conclusie
De SKM lijkt een effectieve methode te zijn voor gelijkwaardige partici-
patie. Het veronderstelt wel dat alle deelnemers een gelijk niveau van 
discussievaardigheden bezitten. Iets wat op basis van de opleidingen 
van de verschillende professionals niet altijd het geval is. Vooral de 
kraamzorg wordt in de praktijk daarom door beleidsmedewerkers en 
niet door professionals vertegenwoordigd. Hoewel de bandbreedte van 
lijnoverschrijdende gelijkwaardige samenwerking door SKM aanzien-
lijk wordt verbeterd, is hier nog ruimte voor inclusieverhoging, van bij-
voorbeeld de kraamzorg. 
De vaste structuur waarin besluiten worden genomen zorgt vooral voor 
effectievere, doelgerichte en meer samenhangende vergaderingen. Alle 
geïnterviewde zorgverleners zijn het er over eens dat gelijkwaardigheid 
essentieel is voor de samenwerking en de kwaliteit van de zorg. Daar-
naast, geven alle zorgverleners aan dat zij SKM zouden aanraden aan 
andere VSV’s. 
Er kan geen twijfel over bestaan dat in het belang van de cliënte de 
twee lijnen van zorg effectiever moeten samenwerken en communice-
ren. 8, 5 De SKM zou kunnen worden gebruikt als een methode om de 
kwaliteit van zorg te verhogen, terwijl tegelijkertijd de unieke kwalitei-
ten van de Nederlandse geboortezorg behouden kunnen blijven. >
Het INCAS-2 onderzoek (INtegrated CAre Systems) wordt uitgevoerd door 
Midwifery Science EMGO+ VUmc in samenwerking met het Athena 
instituut, van de Vrije Universiteit Amsterdam.
Dit is de SKM
De SKM is een methode voor 
 beleidsbepaling, die kan worden 
toegevoegd aan de bestaande 
structuur van organisaties. Het 
belangrijkste principe binnen de 
SKM is het consentbeginsel. Dit 
waarborgt de gelijkwaardigheid 
binnen het besluitvormingspro­
ces. Het consentbeginsel betekent 
in de praktijk dat een besluit over 
een protocol of beleid alleen kan 
worden genomen als alle aanwezi­
gen hiervoor consent geven en er 
geen overwegende en goed be­
argumenteerde bezwaren zijn. 7, 8
Consent verschilt van consensus. 
Men hoeft niet specifiek vóór een 
besluit te zijn, maar men kan sim­
pelweg niet tégen het besluit zijn. 
Als een besluit voor een deelne­
mer persoonlijk nadelig is, kan 
deze alsnog zijn consent geven als 
hij of zij inziet dat dit besluit het 
doel van de organisatie steunt. Is 
dit niet mogelijk dan moet diege­
ne overwegend en beargumen­
teerd bezwaar geven. Dit bete­
kent dat de deelnemer aantoont 
dat het besluit zijn of haar vermo­
gen om effectief te werken bin­
nen de groep nadelig beïnvloedt.
Binnen In Zwang nemen deel­
nemers besluiten in een vaste 
vergadering, waarin vertegen­
woordigers aanwezig zijn van alle 
eerstelijns verloskundige prak­
tijken in de regio, de tweedelijns 
verloskundigen, de maatschap 
 gynaecologie, de kraamzorg en 
het echobureau. Iedere deelnemer 
heeft het recht om wel of geen 
consent te geven en is daarmee 
gelijkwaardig. 7­9 
Een consultant van het Sociocra­
tisch Centrum trad op als neutrale 
voorzitter en gespreksleider tij­
dens de eerste vergaderingen. De 
voorzitter is verantwoordelijk 
voor een correcte navolging van 
de sociocratische principes, zodat 
wordt voorkomen dat deelnemers 
vervallen in oude gewoontes. Na 
twee jaar koos het VSV op socio­
cratische wijze een nieuwe voor­
zitter en vergadert zij zelfstandig. 
